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LA PAROI ABDOMINALE 


E paroi abdominale est l’ensemble des parties molles qui entourent la cavité abdominale. 
est classique de diviser cette paroi en : 


( Paroi abdominale antérolatérale 
*__ Paroi postéricurc ou lombairc 


| La paroi abdominale antéro-latérale | 


Elle cst forméc par un cnsembic d'éléments qui sont de dedans en dchors : 
Le péritoine pariétal 

Le fascia sous péritonéal 

Le fascia transversalis | 

Le plan musculo-aponévrotique (étagé sur plusieurs plans) 

La peau et le tissu cellulaire sous cutané 
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Le plan musCulc-aponévrotique 
Comprend cinq muscles : 


En avant deux muscles 
e Le grand droit de l’abdomen 
+ Le pyramidal de l'abdomen, placé en avant de la partie inférieure du grand droit 
Sur les côtés trois muscles larges, superposés de la profondeur à la superficie : 
s Le transverse de l'abdomen 
e L’oblique interne 
« L'oblique externe | 
Les muscles née son engainés dans un dédoublement aponévrotique issu des aponévroses antérieures des Le 
larges : la gaine des droits. Sur la ligne médiane les différentes aponévroses se réunissent pour formér la ligne blanche. 


| Muscle | Origine | Trajet Terminaison ____| Action 
Grand droit | 5-6-7éme CC. vertical Os coxal Flexion 
Ap xyphoïde. Du tronc 


Pyramidal | Pubis. Oblique en dedans | inf de la ligne Tenseur de la 
(incst) 
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-Arcade crurale 


Les muscles de l'abdomen jouent un double rôle : 
1. Rôle statique 
Compression el soulien des viscères 1bdominaus. 
Subilistion du rachis lombaire et contribution 
Protection des viscères abdominaux. 
Rôle dynamique 
Flexion du tronc. 
Rotation du tronc, 
Expiration foroëc. 
Lors des expulsion. défécation, miction, iCCouchement, toux. 


qu maintien postural. 
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Le fascia transversalis 


C'est une apondvrose qui doxble la face profonde des muscles, elle poric en arnière le 
nom de facsia propria et sc dédouble au bord externc du ein. 


Surtout épais dans la région infra —ombilicalc. 


Le péritoine pariétal 


Dans ss porion sus ombilical, il présente le ligament falciforme, dans le bord libre du quel sc trouve Ic ligament rond du foic 


(résidu oblitéré de la veine ombilicale qui transporte le sang du placenta vers le foctus pendant la vie intra utérine, cette veine 
est uulisée à la naissance pour le cathétérisme ombilicale) 


Dans se poruon sous ombilical , On décrit trois replis qui déliuitent des fosses, cites potcnticls de hcrnics: 
Le pli ombilisil] médiun 


Les plis ombilicaux médiaux 

Les plis embilicaux latérmx 

Les fossss supra wésicalcs ou inguinalcs intcrucs ( siége des hernics supra vésicalcs, rarcs) 
Les fosses inguinales médiales (hernie inguirale direcie) 

Les fosses inguinales latérales (hernie inguinale la plus courant : HI indirecte) 


Cet paroi est constituée de plusieurs plans qui sont de dehors en dedans : 








1 L'a | 29r8c0-lombrire ou aponévrose lombaire, c'est la lame d'origine du muscle grand dorsal 


" À Les muscles ércctcurs du rachis (=Li rrisse Conunurnc des muscles Spirunux): 
Aves de 


dedans en dehors, 
* Le transversuire épineux 
3. 
4, 





Trajet terminaison _ 
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Oblique eu bas et | Petit trochanier 
en dchors 
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Carré des lombes 
























“Bord inférieur de | Tendu | Paricposiérieure | Inclinaison et Nerfs collatéraux 
la dernière côte verticalement de | de la créteiliaque | abaissement du du plexus 
-Apophysc la12cotäla | du thorax lombaire 
costiforme des crête iliaque | Elévation du 
vertèbres bassin 
| Jombaires 





Les points faibles de la paroi abdominale 
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Sur la paroi antéro-latér: 


ilc : 
e [a ligne blanche 
e  L'oimbilic 
e [La ligne semi circulaire 
e Le canal inguinal 


Sur la paroi postérieure 
° Le triangle lombal (triangle de Jean Louis Petit) 
« Le quadrilatère lombal (quadrilatère de Grinfclt) 


Limites du triangle lombal : 

En bas : la crête iliaque 

En avant : le muscle oblique externe 

En arrière : l’aponévrose thoraco-lombaire 


Limites du quadrilatère lombal 
En dehors : le petit oblique 
En dedans : la masse commune 


En haut : la douzième côte et le muscle petit dentelé postéro- inférieur 


Le fond de ce triangle est occupé par l'aponévrose du muscie transverse. 


Le canal inguinal : 

Définition : le canal inguinal est une zone topographique, et un point faible de la paroi ubdominale antérieure. 
C’est un canal oblique de dehors en dedans qui traverse la paroi abdominale entre les insertions musculaires. 
1] fait communiquer : 


Chez l’homme, testicule et cavité abdominale et livre passage au cordon spermatique. 
Chez la femme, angle de l'utérus et inont de vénus et livre passage au ligament rond (” 


Situation : Il est situé au dessus de la partic intcrnc de l’arcadc crural, à deux travers de doigts au dessus ct en dchors du pubis 


Description : le canal présente à décrire quatre parois ct deux orifices 
Orifice externe : anneau inguinal superficiel. 

Orilice interne : anneau inguinal profond. 

Paroi antéricurc : aponévrosc de l’oblique cxternc. 

Paroi inférieure : arcade crurale. 

Paroi supérieure : le tendon conjoint. 


Paroi postérieure : tendons des muscles larges en dedans donc résistante, fascia transversäalis en dehors siége des hernies 
inguinales. 









Transverse de 1 ’abdomen 





(Les Hèches indevent je sens des fbres musculaires) 


Corps 
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Vue postérieure 
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Le muscle psoas iliaque 





Le plan saperficiel 


1e Muscle PS9as 





Le grd irsol 


Plan profono 
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